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Vision de I 'enfant 

Pres de 100000 enfants qui naissent 
chaque annee en France ont 
ou vont avoir un probleme visuel 


Claude Speeg-Schatz * 


I oeil est une des premieres structures differenciees 
visibles chez l’enfant in utero . , et Ton comprend des 
l lors que toute atteinte precoce peut avoir des reper- 
cussions irreversibles sur le developpement visuel. Son 
etude se fait en relation avec la 
maturation des structures qui 
controlent la position des yeux et 
la position du corps dans Fenvi- 
ronnement. L’experience visuelle 
et visiomotrice commence des la 
naissance et progresse essentiel- 
lement au cours de la premiere 
annee de vie, en sachant que 
toute perturbation de Fun des 
elements du developpement 
visuel peut interferer avec le 
developpement de la fonction 
visuelle, et ce a une periode sen- 
sible ou critique du developpe- 
ment visuel. A contrario, la rever- 


sibilite des alterations des proprietes des neurones 
visuels, si l’experience visuelle normale est retablie, n’est 
possible qu’avant la fin de cette periode sensible. 

Sur les 750 000 enfants qui naissent chaque annee en France, 

100 000 ont ou vont avoir un pro- 
bleme visuel repartis en 60 % d’a- 
metropies, 30 % de strabismes et 
10 % de pathologies oculaires graves. 

II est necessaire, dans tous les 
cas, de depister les situations a 
risque d’amblyopie accessibles a 
un traitement instaure parfois au 
long cours et qui peut permettre 
d’eviter l’installation d’un deficit 
uni- ou bilateral de certaines apti- 
tudes visuelles. Les facteurs 
amblyogenes peuvent etre isoles 
ou associes a une pathologie plus 
generate et sont, dans certains cas, 
d’origine traumatique. 
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D’autres pathologies oculaires existent pour lesquelles 
le traitement vise plutot a lutter contre une infection et 
ses consequences, ou a sauvegarder le pronostic visuel 
plutot qu’a s’opposer a rinstallation d’une amblyopie. 
Enfin, quelques situations entrament un deficit visuel 
encore inaccessible a toute therapeutique mais necessi- 
tant une prise en charge precoce pour adapter fenfant a 
son handicap. 

Actuellement, la cecite (acuite visuelle inferieure a 
0,05) a une prevalence de 0,3 % en France, la basse vision 
(acuite visuelle inferieure a 0,3) une prevalence de 0,6 a 
0,8 °/o, et famblyopie (acuite visuelle = 6/9 e ou difference 
d’acuite visuelle superieure a 2/10 e ) une prevalence de 
3,3 °/o, sachant que le strabisme touche 4 % de la popula- 
tion et que, en age scolaire, 33 % des enfants ont une ame- 
tropie, toutes ametropies confondues, avec 9 % d’enfants 
scolarises ayant une correction pour hypermetropie et 
3 % pour myopie. 

Le depistage des 8 premiers jours est fondamental 
pour rechercher une pathologie organique dont la prise 
en charge precoce peut ameliorer les resultats, notam- 
ment dans le traitement de la cataracte congenitale et de 
famblyopie. La cataracte congenitale impose un diagnos- 
tic precis pour une prise en charge medicale et chirurgi- 
cale precoce et adaptee et repose sur un examen complet 
de foeil sous anesthesie generate ; les cataractes peuvent 
etre isolees ou associees a d’autres anomalies oculaires 
et/ ou a un syndrome polymalformatif. Un examen gene- 
ral pediatrique systematique est done recommande, et le 
traitement est chirurgical. 

Le glaucome congenital est caracterise par une hyper- 
tonie oculaire d’autant plus grave que precoce, entramant 
rapidement une cecite si le diagnostic et la prise en charge 
chirurgicale ne sont pas rapides. Le glaucome congenital 
est une urgence diagnostique et therapeutique chez l’en- 
fant et conduit a une consultation genetique et a un suivi 
regulier de revolution visuelle. 

La retinopathie des prematures est une pathologie qui 
preoccupe les neonatologistes et les ophtalmo-pediatres. 
Son depistage necessite une conduite adaptee suivant des 
regies precises. 

Le retinoblastome est la tumeur maligne intraoculaire 
la plus frequente chez fenfant qui, en 1’absence de traite- 
ment, a une evolution fatale. Les traitements actuels per- 
mettent d’obtenir un bon taux de guerison avec une sur- 
vie de 88 % a 5 ans, mais dont les sequelles visuelles 
restent cependant encore importantes. 

Les examens ophtalmologiques des 2 e , 4 e , 9 e et 24 e mois 
(indiques dans le carnet de sante) recherchent, outre les 
anomalies organiques, une anomahe de la poursuite ocu- 
laire et fexistence d’un strabisme et/ ou d’un nystagmus. 
Tout strabisme a f age de 6 mois et persistant chez l’enfant 
est anormal et necessite, outre un examen cycloplegique 
pour en connaitre la part accommodative, une prise en 
charge precoce orthoptique et ophtalmologique. L’ am- 


blyopie est presente dans plus de 50 % des strabismes, une 
ametropie significative est retrouvee dans 70 a 80 % des 
strabismes, et une amblyopie peut etre secondaire a un 
trouble refractif isole dans plus de 40 % des cas. 

Enfin, les examens requis par le carnet de sante lors des 
3 e et 4 e annees s’interessent a f evaluation de f acuite visuelle 
de loin et de pres, a fexistence d’un strabisme et/ ou d’un 
nystagmus, a la reaction a f occlusion altemee et au test de 
vision stereoscopique, et les examens de la 6 e et de la 8 e 
annee y ajoutent l’evaluation de la vision des couleurs. 

Toute amblyopie fonctionnelle doit etre depistee avant 
l’age de 3 ans, periode au cours de laquelle elle peut etre 
recuperee si elle est conigee a temps. 

Le depistage des troubles visuels chez fenfant fait 
intervenir de nombreux acteurs : pediatre, parents, 
enseignants, medecin scolaire qui, des la suspicion d’un 
eventuel defaut visuel, doivent orienter fenfant aupres 
d’un ophtalmologiste et implique plusieurs profession- 
nels de sante, ophtalmologiste, orthoptiste et opticien. 
Les ophtalmologistes sont en nombre decroissant, les 
orthoptistes peuvent participer au depistage et a l’exa- 
men de la refraction sous la responsabilite du medecin 


et effectuent des bilans orthoptiques et la reeducation 
visuelle sur prescription medicale, et enfin l’opticien- 
lunetier est en mesure d’effectuer des examens de la 
vue mais ne peut delivrer d’equipement optique en 
dehors d’une prescription medicale chez les enfants de 
moins de 16 ans. 

Nous insisterons, dans le depistage des troubles 
visuels chez fenfant, sur la place de la refraction, c’est-a- 
dire de la determination objective de l’ametropie. A 
tout probleme organique, representant un obstacle a la 
formation de f image, s’ajoute une amblyopie fonction- 
nelle refractive (necessitant le port d’une correction 
optique). Porter la correction optique totale dans un 
strabisme permet la neutralisation du processus d’ac- 
commodation-convergence (f angle residuel sous cor- 
rection optique represente la part non accommodative 
du strabisme). Dans toute ametropie forte (puissance 
superieure a 6 dioptries) ou anisometropie (difference 
de puissance d’au moins 1,5 dioptrie entre les deux 
yeux), le port de la correction optique totale permet un 
developpement symetrique de l’acuite visuelle et la 
lutte contre la dominance oculaire et famblyopie. La 
periode ideale pour f etude de la refraction est 9-12 mois. 
En cas d’ametropie, seule la correction optique totale, 
donnee de fagon precoce, peut realiser une reelle preven- 
tion des troubles sensorimoteurs lorsque des facteurs 
de risque ont ete identifies. 

La place de f orthoptiste est aux cotes de f ophtalmolo- 
giste dans le cadre du depistage visuel de masse indispen- 
sable aujourd’hui. 

L’evaluation quantitative de f acuite visuelle peut se faire 
des f age de 30 mois. Tous les enfants a risque d’anomalie 
visuelle doivent etre suivis regulierement. ■ 
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GLOSSAIRE 


Amblyopie:baisse de I'acuite visuelle sans lesion organique de I'oeil. 

Ametropie: troubles de la refraction dus a une mauvaise mise au 
point de I'image sur la retine (hypermetropie, myopie) [dictionnaire 
Gamier Delamare]. 

Anisometropie : inegalite du pouvoir refringent des deux yeux 
(dictionnaire Gamier Delamare). 

AniseTconie: inegalite de la taille d'image pergue subjectivement par 
chacun des deux yeux. (Remy C. In : La refraction de I'oeil, Elsevier 2007). 

Blepharospasme: fermeture involontaire des paupieres sous I'effet 
d'un trouble neurologique, d'un eblouissement ou d'un etat pathologique 
du globe oculaire rendant impossible la tolerance d'une stimulation 
lumineuse normale. 

Buphtalmie: distension importante du globe oculaire survenant les 
18 premiers mois de vie sous I'effet d'une hypertonie intraoculaire 
glaucomateuse, d'ou un aspect en « oeil de bceuf». 

Colobome:« manque de tissu » d'etendue variable lie a la fermeture 
incomplete de la fente embryonnaire du bulbe oculaire. II peut concerner 
la pupille ou disque optique, la chorioretine et I'iris. Certaines formes 
portent sur les paupieres, formant alors la malformation palpebrale la plus 
frequente et concernent indifferemment la paupiere superieure ou 
inferieure. 

Colobome irien:defaut de fermeture de I'iris lors de l'embryogenese;il 
provoque une deformation de la pupille qui, de ronde, devient piriforme 
a pointe inferonasale. 


Cryptophtalmie : malformation rare consistant en une absence totale 
de paupiere, la peau du front continuant celle de la joue, I'oeil recouvert. 
Elle est souvent associee a d'autres malformations letales. 

Esotropie : deviation en dedans ou strabisme convergent 
(dictionnaire Gamier Delamare). 

Hazes : cicatrice corneenne de surface de degre d'opacification 
variable. 

Optotype :symbole utilise pour les echelles devaluation d'acuite 
visuelle (lettre ou dessin). 

CEil phaque:caracterise I'oeil possedant son cristallin (dictionnaire 
Gamier Delamare) 

Keratocone:dystrophie corneenne d'origine genetique, evolutive, 
le plus souvent bilaterale, se traduisant par un amincissement de la 
zone centrale de la cornee, responsable d'une ectasie corneenne avec 
retentissement majeur sur I'acuite visuelle. 

Lenticone : anomalie de forme du cristallin pouvant entraTner une 
cataracte ou un astigmatisme severe necessitant une prise en charge 
chirurgicale. 

Retinoschisis: apparition de « collections » liquidiennes limitees en 
forme de kyste dans I'epaisseur du neuroepithelium retinien. 

Zonule: structure anatomique fibrillaire s'inserant du muscle ciliaire 
a I'equateur du cristallin et assurant la transmission de Taction du 
muscle au cristallin pour le phenomene de I'accommodation. 


Vision de I'enfant : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, SOCIETES, 
ORGANISMES... 


www.has-sante.fr 

■ Depistage precoce des 
troubles de la fonction visuelle 
chez I'enfant pour prevenir I'amblyo- 
pie (Anaes, octobre 2002) 


www.strabisme.net 

Les rapports de Nnserm et de la HAS 
(Anaes) sont en telechargement libre sur 
ce site: 

■ Deficits visuels. Depistage et prise en 

charge chez le jeune enfant (2002). 
Pour y acceder, passer par le menu «docu- 
ments» puis « les documents de I'lnserm 
et de l'Anaes», et enfin cliquer sur le lien 
en hypertexte «a disposition la». 


cinsou patients :en particular a la rubrique 
chirurgie, le premier lien donne des fiches 
d'informations reglementaires (redigees par 
la SNOF et la SFO) concernant la chirurgie 
et les explorations ophtalmologiques: six 
de ces fiches concernent I'ophtalmopedia- 
trie (operation de la cataracte chez I'enfant, 
du glaucome congenital, du nystagmus ; exa- 
men de la refraction chez I'enfant, traite- 
ment du strabisme, examen de I'enfant sous 
anesthesie generale). Les informations 
«syndicales» sont au menu ACC'CEil... 

http://www.snof.org/cadet/cadet.html 

Le Cadet (Cercle d'action pour 
le depistage des troubles 
visuels) assure des formations 
aupres des generalistes et des pediatres pour 
le depistage des troubles visuels de I'enfant 
dans tous les departements, a la demande 
(cadet.strab@wanadoo.fr). 



www.snof.org 

Le site du Syndicat national des ophtal- 
mologistes de France (SNOF) est tres 
interessant; il est remarquable par la 
richesse de son iconographie : phototheque 
medicale, phototheque artistique, maladies. 
En cliquant sur « la vue » puis sur « que 
veut dire "avoir une bonne vue''», les dif- 
ferentes anomalies de la vision sont expli- 
quees et illustrees de ce que voit un patient 
ayant cette anomalie. De nombreuses fiches 
sont a la disposition des internautes, mede- 


www.sfo.asso.fr 

Le site de la Societe frangaise d'ophtalmo- 
logie presente « I'essentiel des maladies ocu- 
laires». 

www.sfpediatrie.com 

La Societe frangaise de pediatrie edite des 
livrets pour ses petits patients et leur famille. 
Ms sont accessibles au menu «famille/famille/ 
livrets d'informations». Le retinoblastome 
fait partie des sujets traites, mais il faut s'ins- 
crire pour y avoir acces. 


ASSOCIATIONS 


http://apedv.free.fr 

L'Association de parents d'enfants deficients 
visuels a pour objectifs de «defendre les 
interets materiels et moraux des families 
et des enfants deficients visuels , ecouter, 
soutenir, conseiller et aider les parents , 
accompagner les enfants tout au long de 
leur developpement, de leur scolarite , et 
fa vo riser leur integration scolaire , sociale , 
professionnelle ». Le site est d'un abord 
agreable, tres bien documente et propose 
de nombreux liens utiles pour les parents 
perdus dans la jungle administrative! 

www.cocnet.org 

Le site COCNet est un site grand public tres 
varie. II s'adresse aux parents surtout et aux 
professionnels et s'interesse a tout : de la mal- 
voyance (basse vision, malvoyance) au glau- 
come (glaucome.net), des forums, des infor- 
mations sur les congres, un ophtalmoring qui 
permet de passer facilement d'un site d'oph- 
talmologie a I'autre... Ilya d'ailleurs tenement 
de liens sur ce site que certains ne fonc- 
tionnent pas (le 25/10/2007)! 

Au menu «accueil», de nombreuses infor- 
mations sont mises en ligne concernant «les 
yeux de votre enfant ». 

Mais aussi 

www.ophtalmo.net 

www.safir.org 
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